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慢性病及體重控制等（Anderson 等, 2006; Schnohr, Lange, Scharling , & Jensen, 
2006; U.S. Department of Health and Human Services, 1996; Wedderkopp , Kjaer , 
Hestbaek , Korsholm L, & Leboeuf-Yde, 2008）。在美國，1999 年的國家總支出報告





and cardiovascular disease）的風險（Ekelund 等, 2006; Tammelin, kelund, Remes, & 
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研究是以 800/1600 公尺跑走作為心肺耐力的指標。 
貳、研究方法 
一、研究對象 
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本計畫共檢測 1111 個男性樣本數，包括文學院 72 人；農資學院 276 人；理
學院 172 人；工學院 392 人；生科院 51 人；獸醫學院 42 人以及社管院 106 人，
如表一。在身高部分，社管院男學生的身高為最高（171.9 ± 5.6 公分），文學院
學生為最低（173.9 ± 5.3 公分）。於體重部分，文學院男學生體重最輕（64.9 ± 11.4 
公斤），獸醫學院男學生為最重（68.9 ± 8.4 公斤）。在身體質量指數方面，獸醫
學院學生最高（23.0 ± 3.1 ），文學院及生科院為最低（21.9 ± 4.2 , 21.9 ± 2.9）
。坐姿體前彎部分，理學院表現最佳（33.2 ± 8.9 公分），文學院最差（28.5 ± 9.6 
公分）。一分鐘屈膝仰臥起坐部分，獸醫學院表現最佳（41.9 ± 7.1 次），文學院
最差（37.6± 7.4 次）。立定跳遠部分，理學院最遠（229.6 ± 19.8 公分），文學
院最少（217.3 ± 27.7 公分）。最後，在 1600 公尺跑走部分，社管院最佳（485.2 
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本計畫共得到 558 個女性樣本數，包括文學院 65 人；農資學院 243 人；理學
院 31 人；工學院 43 人；生科院 23 人；獸醫學院 26 人以及社管院 127 人，如表
二。在身高部分，理學院學生的身高為最高（161.9 ± 6.8 公分），生科院學生為
最矮（159.5 ± 5.3 公分）。於體重部分，理學院學生體重最重（55.2 ± 8.2 公斤
），獸醫學院學生為最輕（51.9 ± 6.9 公斤）。在身體質量指數方面，生科院院學
生最高（21.4 ± 2.5），社管院為最低（20.0 ± 2.1）。坐姿體前彎部分，文學院表
現最佳（37.7± 11.3 公分），獸醫學院最差（32.4 ± 9.2 公分）。一分鐘屈膝仰臥
起坐部分，社管院表現最佳（34.1 ± 8.4 次），工學院最差（29.1 ± 7.5 次）。立
定跳遠部分，生科院最遠（165.5 ± 17.6 公分），理學院最少（156.4 ± 15.9 公分
）。最後，在 800 公尺跑走部分，生科院最佳（276.6 ± 29.3 秒），文學院最差（
299.5 ± 43.9 秒）。 
由本計畫所得到之結果上來看，男同學平均 BMI 值介於 21.9～23.0，對照於
國內外的標準值，美國運動醫學會的標準為 18.5～24.9 為正常值，在此範圍內罹
患心血管的疾病是最低的（ACSM, 2002, 2006）。而教育部所訂定的標準為 18～
25 為正常值（中華民國體育學會，2007），因此，可發現本校男同學 BMI 值落在
正常範圍，但以中間值 21.5 來看，本校男同學的 BMI 值是落在正常偏高的位置
，這個現象值得長期追蹤。在女生部分，美國運動醫學會的標準為 18.5～24.9 為
正常值（ACSM, 2002, 2006）。而教育部所訂定的標準為 18～23 為正常值（中華
民國體育學會，2006），本校女同學 BMI 值介於 20.0～21.4，若以中間值 20.5 來
看，女學生的 BMI 值落在正常範圍中間位置。 
目前來看，飲食的限制結合耐力性的運動對於肥胖的人在減重及減少體脂肪
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坐姿體前彎方面，依據教育部訂定的標準，16～23 歲男性為 32 公分，16～














～229.9 公分，相較於教育部 229 公分的標準，本校男同學的瞬發力是普遍不足的
，在女性部分，數值介於 156.4～165.5 公分，相較於教育部 162 公分的標準，屬
於正常值。因此，在未來體育課程的編排上，男同學應加強瞬發力養成的部分。 
在肌力和肌耐力部分，檢測項目為一分鐘屈膝仰臥起坐，本校男學生數值介




）及 Swain & Leutholtz（2002）提出以下建議可做為參考：（一）強度：1.強度必
須足以提升肌力、肌耐力以及維持去脂體重。2.自然地循序漸進且個別化，並包
含所有大肌群。3.每組進行 8～10 個動作，每一動作必須進行 8～12RM。（二）
持續時間：每次訓練約 3 組，如果時間允許的話，多組數訓練的方法可以得到較
大的益處。（三）頻率：每週訓練 2～3 天。 
1600 公尺及 800 公尺跑走方面，本校男學生數值介於 485.2～521.4 秒，相較
於於教育部 508 秒的標準值，相去不遠；在女性部分，數值介於 276.6～299.5 秒
，對照於教育部 289 秒的標準值，也相差不多。單獨從各學院來討論，未達標準
的學院，男生部分為文學院及農資學院；女生部分，則有文學院及獸醫學院。ACSM
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（2006）及 Swain & Leutholtz（2002）針對如何增進和維護成年人心肺功能、身
體組成的身體活動有以下建議：（一）強度：1.肌肉群的活動，並有持續性及節奏
性。2. 55/65%～90%的最大心跳率（HRmax）、40/50%～85%最大保留攝氧量（
VO2R）或最大保留心跳率（HRR）。3.體能較差者，強度則為 40～49% VO2R 或
HRR 或 55～64% HRmax。（二）持續時間：1. 20～60 分鐘的持續性或間歇性（每
次最少 10 分鐘，累計一天內的總量）有氧活動。2.較低強度的活動，可以持續較
長時間（30 分鐘以上）；較高強度活動，則必須訓練至少 20 分鐘以上。（三）訓
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The Study of Health-Related Fitness Level in Students of  
National Chung-Hsing University 
Huang Hsien-Chung1, Hsu Ming-Hua1, Hsu Chia-Te2 
1National Chung-Hsing University, 2Lee-Ming Institute of Technolgy 
Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the health-related fitness statue 
in college students. The results will be taken to estimate and adjust the PE courses. 
Methods: Subjects were freshmen in National Chung-Hsing University. Body 
composition, explosion strength, muscular strength and muscular endurance, flexibility 
and cardiopulmonary endurance were evaluated. The investigated values were 
analyzed by Descriptive Statistics. Results: In male students, they have poor 
performance in Stand long Jump, Sit and Reach and 1600m Run, but good in Sit up; In 
female students, They have poor performance in Sit and Reach and 800m Run, but 
good in Sit up. Conclusion: The students in National Chung-Hsing University have 
poor flexibility and cardiopulmonary endurance. The concerned training should be 
designed in PE courses; Muscular strength and muscular endurance are good and 
should be maintained. 
Keywords: health-related fitness, students, PE course  
 
  
